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Resumen
Justiﬁcación  y  objetivos:  Las  alteraciones  en  la  perfusión  ocular  desempen˜an  un  rol  importante
en la  patogénesis  de  la  neuropatía  óptica  isquémica.  La  presión  de  perfusión  ocular  es  igual  a  la
presión arterial  media  menos  la  presión  intraocular.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  las
alteraciones  de  la  presión  intraocular  y  del  espesor  de  la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina
en pacientes  sometidos  a  cirugía  de  la  columna  vertebral  en  pronación.
Métodos:  Este  estudio  prospectivo  incluyó  a  30  pacientes  sometidos  a  cirugía  de  la  columna
vertebral. El  espesor  de  la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina  se  midió  un  día  antes  y  uno
después  de  la  cirugía,  con  la  tomografía  de  coherencia  óptica.  La  presión  intraocular  se  midió
6 veces  con  tonopen  y  el  tiempo  de  duración  en  posiciones  diferentes:  en  supinación  (basal),
10 min  después  de  la  intubación  (supinación  1);  después  de  la  pronación  a  los  10  min  (pronación
1), 60  min  (pronación  2)  y  120  min  (pronación  3),  y  justo  después  de  la  supinación  en  el  período
postoperatorio  (supinación  2).
Resultados:  Nuestro  estudio  contó  con  la  participación  de  10  pacientes  del  sexo  masculino
y 20  del  femenino,  con  un  promedio  de  edad  de  57  an˜os.  En  el  postoperatorio,  cuando  las
medidas  del  espesor  de  la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina  fueron  comparadas  con  los  valores
del preoperatorio,  se  observó  un  adelgazamiento  estadísticamente  signiﬁcativo  de  la  retina
en los  cuadrantes  nasales  e  inferiores  (p  =  0,009  y  p  =  0,003,  respectivamente).  Observamos
una disminución  de  la  presión  intraocular  estadísticamente  signiﬁcativa  en  supinación  1  y  un
aumento en  pronación  2  y  3,  en  comparación  con  los  valores  basales.  La  presión  arterial  media
y la  presión  de  perfusión  ocular  fueron  signiﬁcativamente  más  bajas  en  pronación  1,  pronación
2 y  pronación  3,  en  comparación  con  los  valores  basales.
 Parte de este estudio fue presentada en el 46.o Congreso Nacional de la Sociedad Turca de Oftalmología, en octubre de 2012, Antalya,
Turquía.
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Conclusiones:  Nuestro  estudio  mostró  un  aumento  de  la  presión  intraocular  durante  la  cirugía  de
la columna  vertebral  en  pronación.  Se  observó  un  adelgazamiento  estadísticamente  signiﬁcativo
del espesor  de  la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina  en  los  cuadrantes  nasales  e  inferiores  un
día después  de  la  cirugía  de  columna  vertebral.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda. 
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Changes  in  retinal  nerve  ﬁber  layer  thickness  after  spinal  surgery  in  the  prone
position:  a  prospective  study
Abstract
Background  and  objectives:  Changes  in  ocular  perfusion  play  an  important  role  in  the  pathoge-
nesis of  ischemic  optic  neuropathy.  Ocular  perfusion  pressure  is  equal  to  mean  arterial  pressure
minus intraocular  pressure.  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  changes  in  the  intraocular
pressure  and  the  retinal  nerve  ﬁber  layer  thickness  in  patients  undergoing  spinal  surgery  in  the
prone position.
Methods:  This  prospective  study  included  30  patients  undergoing  spinal  surgery.  Retinal  nerve
ﬁber layer  thickness  were  measured  one  day  before  and  after  the  surgery  by  using  optical
coherence  tomography.  Intraocular  pressure  was  measured  by  tonopen  six  times  at  different
position  and  time-duration:  supine  position  (baseline);  10  min  after  intubation  (supine  1);  10  min
(prone 1),  60  min  (prone  2),  120  min  (prone  3)  after  prone  position;  and  just  after  postoperative
supine position  (supine  2).
Results:  Our  study  involved  10  male  and  20  female  patients  with  the  median  age  of  57  years.
When postoperative  retinal  nerve  ﬁber  layer  thickness  measurements  were  compared  with  preo-
perative values,  a  statistically  signiﬁcant  thinning  was  observed  in  inferior  and  nasal  quadrants
(P =  .009  and  P  =  .003,  respectively).  We  observed  a  statistically  signiﬁcant  intraocular  pressure
decrease  in  Supine  1  and  an  increase  in  both  Prone  2  and  Prone  3  when  compared  to  the  base-
line. Mean  arterial  pressure  and  ocular  perfusion  pressure  were  found  to  be  signiﬁcantly  lower
in prone  1,  prone  2  and  prone  3,  when  compared  with  the  baseline.
Conclusions:  Our  study  has  shown  increase  in  intraocular  pressure  during  spinal  surgery  in  prone
position. A  statistically  signiﬁcant  retinal  nerve  ﬁber  layer  thickness  thinning  was  seen  in  inferior
and nasal  quadrants  one  day  after  the  spinal  surgery.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. 
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Materiales y métodos
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a  pérdida  de  visión  postoperatoria  (PVPO)  es  una  compli-
ación  rara  pero  grave,  que  puede  desarrollarse  después  de
irugías  no  oculares1--3.  La  aparición  de  PVPO  es  más  común
espués  de  las  cirugías  de  la  columna  vertebral.  La  etio-
ogía  de  la  PVPO  fue  identiﬁcada  como  neuropatía  óptica
squémica  posterior,  neuropatía  óptica  isquémica  anterior
 oclusión  arterial  central,  respectivamente4--6.  Un  estudio
ulticéntrico  demostró  que  el  sexo  masculino,  la  obesi-
ad,  el  uso  del  soporte  de  Wilson,  la  larga  duración  de
a  anestesia,  el  exceso  de  la  pérdida  de  sangre  y  la  tasa
aja  de  administración  de  coloides  son  factores  de  riesgo
ndependientes  para  el  desarrollo  de  la  neuropatía  óptica
squémica  (NOI)  perioperatoria  después  de  la  cirugía  de  la
olumna  vertebral7.  Las  alteraciones  en  la  perfusión  ocu-
ar  desempen˜an  un  papel  importante  en  la  patogénesis  de
a  NOI8.  La  presión  de  perfusión  ocular  (PPO)  es  calculada
estándole  la  presión  intraocular  (PIO)  a  la  presión  arterial
edia  (PAM)8.  Varios  estudios  han  demostrado  que  la  ciru-
ía  de  la  columna  vertebral  con  el  paciente  colocado  en
ronación  provoca  un  aumento  de  la  PIO9--13. Se  cree  que,
E
pomo  resultado  de  la  elevación  de  la  PIO  en  pronación,  la
PO  se  reduce  en  pacientes  cuya  PAM  permanece  estable  o
e  reduce,  y puede  conducir  a  neuropatía  óptica  isquémica
nterior9,10,12.
Aunque  las  alteraciones  de  la  PIO  durante  la  cirugía  de
a  columna  vertebral  en  pronación  hayan  sido  bien  demos-
radas,  no  existen  estudios  que  evalúen  el  efecto  de  esas
lteraciones  sobre  el  nervio  óptico.  El  espesor  de  la  capa  de
bras  nerviosas  de  la  retina  (ECFNR)  es  un  marcador  obje-
ivo  importante  de  alteraciones  en  el  período  inicial  a  causa
e  la  lesión  del  nervio  óptico,  que,  a  su  vez,  es  causada  por
a  NOI  y  por  el  aumento  súbito  de  la  PIO14--18.
En  este  estudio  prospectivo,  nuestro  objetivo  fue  deter-
inar  las  alteraciones  iniciales  del  ECFNR  en  pacientes
ometidos  a  cirugía  de  columna  vertebral  en  pronación  y
os  factores  que  afectan  esas  alteraciones.l  estudio  se  hizo  con  el  consentimiento  informado  del
aciente  y  fue  llevado  a  cabo  bajo  un  protocolo  aprobado
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EAlteraciones  en  el  espesor  de  la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  
por  el  Comité  de  Ética  de  la  Universidad  C¸anakkale  Onsekiz
Mart  (26/04/2012,  n.o 050-99-79),  de  acuerdo  con  los  están-
dares  éticos  establecidos  en  la  Declaración  de  Helsinki  en
1964.  Los  participantes  en  el  estudio  fueron  reclutados  a
partir  de  pacientes  consecutivos  sometidos  a  cirugía  de  la
columna  vertebral,  entre  mayo  y  noviembre  de  2012,  cuyos
estados  físicos  eran  i-iii,  de  acuerdo  con  la  Sociedad  Nortea-
mericana  de  Anestesiólogos.
Un  día  antes  de  la  cirugía,  los  pacientes  fueron  sometidos
a  un  examen  oftalmológico  completo,  incluyendo  agudeza
visual,  examen  con  lámpara  de  hendidura,  medición  de  la
PIO  mediante  tonometría  de  aplanamiento  de  Goldmann  y
examen  de  fondo  de  ojo.  Los  criterios  de  exclusión  fue-
ron  pacientes  menores  de  18  an˜os  y  los  que  tenían  valores
esféricos  de  ±  5  dioptrías  y/o  valores  de  error  refractario
cilíndrico  de  ±  3  dioptrías,  glaucoma,  uveítis,  historial  de
cirugía  ocular,  anomalía  de  nervio  óptico,  historial  de  aler-
gia  a  la  anestesia  tópica  o  calidad  de  la  medición  por  debajo
de  5/10  en  la  tomografía  de  coherencia  óptica.
Los  ECFNR  fueron  medidos  un  día  antes  y  después  de  la
cirugía  con  el  OTI  Spectral  OCT/SLO  (Ophthalmic  Technolo-
gies  Inc.  [OTI],  Toronto,  Ontario,  Canadá).  Las  tomografías
de  coherencia  óptica  fueron  hechas  después  de  la  colocación
de  un  anillo  circular  de  3,4  mm  de  diámetro  alrededor  de
la  cabeza  del  nervio  óptico  con  imagen  obtenida  por  oftal-
moscopio  confocal  con  barrido  laser.  Los  mapas  de  ECFNR
de  los  pacientes  fueron  evaluados  conjuntamente  con  los
valores  normativos  para  el  ECFNR.  Los  promedios  de  las
mediciones  del  ECFNR  para  los  cuadrantes  temporal,  supe-
rior,  nasal  e  inferior  fueron  registrados  (ﬁg.  1).
Los  pacientes  no  recibieron  premedicación  antes  de  la
anestesia.  La  anestesia  fue  inducida  con  2  g/kg−1 de  fen-
tanilo  y  2,5  mg/kg−1 de  propofol.  La  intubación  traqueal
fue  facilitada  con  0,6  mg/kg−1 de  rocuronio  y  los  pulmo-
nes  fueron  ventilados  mecánicamente  con  FiO2 de  0,5.
La  anestesia  se  mantuvo  con  sevoﬂurano  y  remifentanilo
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Figura  1  Comparación  de  las  mediciones  del  espesor  de  la  capa  d
el día  antes  y  el  día  después  de  la  cirugía.43
0,15-0,2  g/kg−1/min−1).  Fue  administrado  rocuronio  adi-
ional  cuando  fue  preciso.  Después  de  la  anestesia
ópica  (ojo  derecho,  clorhidrato  de  proparacaína  al  0,5%;
%  Alcaine,  Alcon),  las  mediciones  de  la  PIO  fueron  hechas
 veces  con  tonómetro  de  aplanamiento  Tono-pen  AVIA  (Rei-
hert  Inc.,  Depew,  NY,  EE.  UU.):  antes  de  la  premedicación
n  supinación  (basal);  10  min  después  de  la  intubación  (supi-
ación  1);  10  min  (pronación  1),  60  min  (pronación  2)  y
20  min  (pronación  3)  después  de  que  los  pacientes  fuesen
osicionados  en  pronación,  y  10  min  después  de  ser  reposi-
ionados  en  supinación  (supinación  2).  Para  estabilizar  las
abezas  en  la  posición  de  pronación  se  usaron  cojines.
La  presión  arterial  sistólica,  presión  arterial  diastó-
ica,  PAM,  frecuencia  cardíaca,  dióxido  de  carbono  al  ﬁnal
e  la  espiración  y  saturación  de  oxígeno  también  fue-
on  registrados  simultáneamente  con  las  medidas  de  la
IO.  La  PPO  fue  calculada  con  la  fórmula  PAM-PIO.  Los
iempos  de  anestesia,  pronación  y  cirugía  también  fueron
egistrados.  La  cantidad  de  sangre  y  líquidos  administra-
os  al  paciente  se  midió  frente  la  pérdida  de  sangre
 producción  de  orina  durante  la  cirugía  para  calcular
l  balance  hídrico  (balance  hídrico  =  [sangre  adminis-
rada  +  líquidos]  −  [pérdida  sanguínea  +  orina]).  Los  niveles
re-  y  postoperatorios  de  hemoglobina  y  hematocrito  fue-
on  registrados.  En  la  sala  de  recuperación,  se  les  preguntó  a
os  pacientes  si  notaban  alguna  pérdida  de  visión  o  si  sentían
ncomodidad  en  los  ojos.
nálisis  del  poder
l  objetivo  principal  de  nuestro  estudio  fue  determinar  el
CFNR  en  el  período  postoperatorio.  El  taman˜o de  la  muestra
ue  determinado  de  acuerdo  con  un  estudio  hecho  por  Hong
t  al.19 en  el  que  el  promedio  del  ECFNR  en  el  cuadrante
nferior  fue  de  139,9  ±  11,8  m.  El  número  necesario  de
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Tabla  1  Variables  de  los  pacientes
Variables  Datos
Edad  (an˜os)  57  (28-80)
Sexo (M/F)  10/20
IMC (kg/m−2)  28,3  (18,7-45)
Tiempo  de  anestesia  (min)  140  (82-260)
Tiempo  de  pronación  (min)  130  (70-255)
Tiempo  quirúrgico  (min)  120  (60-242)
Pérdida  sanguínea  (mL)  350  (100-1.200)
Infusión  de  coloides  (mL) 400  (0-1.200)
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acientes  para  determinar  una  reducción  media  del  ECFNR
n  el  cuadrante  inferior  (con  un  5%  de  valores  normales;
,05  de  error- y  un  80%  de  potencia)  fue  concretado  en  30
acientes.  El  taman˜o de  la  muestra  fue  determinado  por  una
alculadora  de  potencia.
nálisis  estadístico
os  análisis  estadísticos  se  hicieron  con  el  Programa  Estadís-
ico  para  Ciencias  Sociales  (SPSS),  versión  15.0  para  Windows
SPSS,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).  El  test  de  normalidad  de
hapiro-Wilk  se  usó  para  el  análisis  de  compatibilidad  entre
as  variables  medidas  y  la  distribución  normal.  El  test  de  Wil-
oxon  fue  empleado  para  comparar  las  medidas  del  ECFNR
n  los  períodos  pre-  y  postoperatorio.  Durante  la  cirugía,
as  alteraciones  de  la  PIO  y  los  parámetros  hemodinámicos
edidos  en  6  momentos  diferentes  fueron  posteriormente
alculados  con  el  test  de  Friedman.  Las  comparaciones
areadas  fueron  hechas  con  el  test  de  Wilcoxon  y  el  test
 de  Mann-Whitney.  Las  relaciones  entre  las  alteraciones
el  ECFNR  y  los  parámetros  con  alteraciones  signiﬁcati-
as  durante  la  cirugía  fueron  examinadas  con  el  test  de
orrelación  de  Spearman.  Los  datos  fueron  expresados  como
ediana  (mínimo-máximo)  y  el  nivel  de  signiﬁcación  se
ceptó  como  p  <  0,05.
eesultados
ntre  mayo  y  noviembre  de  2012  fueron  sometidos  a  cirugías
e  columna  vertebral  32  pacientes.  Entre  ellos,  30  fueron
ncluidos  en  nuestro  estudio,  mientras  2  fueron  excluidos  a
ausa  del  disco  inclinado.  Del  os  30  pacientes,  10  eran  del
exo  masculino  y  20  del  femenino,  con  una  edad  media  de
4,9  ±  13,4.  Las  características  de  los  pacientes  y  las  pro-
iedades  relacionadas  con  la  cirugía  están  resumidas  en  la
abla  1.
Las  medianas  de  los  valores  del  ECFNR  medidos  en  los
uadrantes  superior,  temporal,  inferior  y  nasal  aparecen  en
a  tabla  2.  No  hubo  diferencia  signiﬁcativa  entre  las  medi-
as  en  el  pre-  y  postoperatorio  para  los  cuadrantes  superior
 temporal  (p  >  0,05).  Sin  embargo,  se  observó  un  adelga-
amiento  estadísticamente  signiﬁcativo  en  los  cuadrantes
nferior  (p  =  0,009)  y  nasal  (p  =  0,003)  (tabla  2).
La  PIO  y  las  mediciones  hemodinámicas  de  los  pacien-
es  aparecen  en  la  tabla  3.  Hubo  una  reducción  de  la  PIO
n  supinación  1  (p  <  0,001)  en  comparación  con  los  valo-
es  basales.  Una  elevación  estadísticamente  signiﬁcativa  de
a  PIO  fue  observada  en  pronación  2  (p  <  0,001)  y  prona-
ión  3  (p  =  0,01)  en  comparación  con  los  valores  basales.
D
E
d
Tabla  2  Mediciones  en  los  períodos  pre-  y  postoperatorio  del  espe
ECFNR  Superior  (m)  Temporal  (
Preoperatorio  115  (98-149)  66,5  (46-96
Postoperatorio  115,5  (81-156)  69,5  (47-10
p  NS  NS  
ECFNR, espesor de la capa de ﬁbras nerviosas de la retina; m, micróm
Variables expresadas como mediana (variación).
a p < 0,05: en comparación con ECFNR en el preoperatorio, test de WIMC, índice de masa corporal; min, minutos; mL, mililitros.
Variables expresadas como mediana (variación).
as  alteraciones  hemodinámicas  mostraron  que  la  presión
rterial  sistólica,  la  presión  arterial  diastólica  y  la  PAM  fue-
on  signiﬁcativamente  menores  en  pronación  1  (p  =  0,02;
 = 0,03;  p  =  0,01),  pronación  2  (p  <  0,001  para  todos)  y  pro-
ación  3  (p  =  0,001  para  todos)  en  comparación  con  los
alores  basales.  Los  promedios  de  los  valores  de  la  PPO  fue-
on  signiﬁcativamente  menores  que  los  valores  basales  en
ronación  1  (p  =  0,01),  pronación  2  (p  <  0,001)  y  pronación
 (p  = 0,004).  La  frecuencia  cardíaca  fue  signiﬁcativamente
enor  en  pronación  2  (p  =  0,01)  y  pronación  3  (p  =  0,01)  en
omparación  con  los  valores  basales.  En  todos  los  momentos,
os  valores  de  la  SpO2 fueron  signiﬁcativamente  mayores  al
er  comparados  con  los  valores  basales  (supinación  1  y  pro-
ación  2:  p  <  0,001;  pronación  1  y  supinación  2:  p  =  0,001;
ronación  3:  p  =  0,005).  El  balance  hídrico  calculado  para
odos  los  pacientes  fue  positivo  y  el  promedio  de  los  valo-
es  fue  de  1.325  (550-3.000)  mL.  Los  promedios  de  los
alores  de  hemoglobina  en  el  pre-  y  postoperatorio  fueron
3,2  (11-16,3)  g/dL−1 y  11,1  (8,1-14,1)  g/dL−1,  respectiva-
ente;  mientras  que  los  valores  de  hematocrito  fueron
9,3  (33,8-48,7)  g/dL−1 y  34,2  (25-43,1)  g/dL−1. Las  reduc-
iones  en  los  valores  de  hemoglobina  y hematocrito  en
l  postoperatorio  fueron  estadísticamente  signiﬁcativas
p  <  0,001  para  ambos).
No  hubo  correlación  signiﬁcativa  entre  la  cantidad
e  adelgazamiento  del  la  ECFNR  y  las  edades,  IMC,
uración  de  la  anestesia,  pérdida  sanguínea,  cantidad  admi-
istrada  de  coloides  y alteraciones  de  PIO  y  PPO  de  los
acientes  durante  la  cirugía  (p  >  0,05)  (tabla  4).iscusión
ste  estudio  prospectivo  pretendió  evaluar  las  alteraciones
el  ECFNR  y  los  factores  que  afectan  esas  alteraciones  en
sor  de  la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina  en  4  cuadrantes
m)  Inferior  (m)  Nasal  (m)
)  129  (91-158)  78,5  (55-119)
5)  126,5  (87-164)a 72  (59-101)a
0,009  0,003
etro; NS, no signiﬁcativo.
ilcoxon.
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Tabla  3  Mediciones  de  la  presión  intraocular,  presión  arterial  (sistólica,  diastólica,  media),  presión  de  perfusión  ocular  y
frecuencia cardíaca  durante  la  cirugía
PIO  (mmHg)  PAS  (mmHg)  PAD  (mmHg)  PAM  (mmHg)  PPO  (mmHg)  FC  (lpm)
Basal  (n  =  30)  15  (7-20)  130  (91-202)  77  (60-111)  95  (69-149)  79,5  (53-134)  75  (55--100)
Supinación 1  (n  =  30)  10  (5-24)a 120  (86-190)  75  (54-112)  86  (63-133)  75,5  (47-119)  78,5  (55--100)
Pronación 1  (n  =  30)  14,5  (6-31)  117  (78-156)a 76  (44-99)a 92  (54-122)a 71  (38-109)a 76  (57--109)
Pronación 2  (n  =  30)  19  (10-37)a 107,5  (81-148)a 71  (53-94)a 82  (68-104)a 62,5  (35-92)a 69,5  (54--93)a
Pronación  3  (n  =  18)  15  (11-35)a 109  (90-132)a 70  (58-85)a 81,5  (72-105)a 64  (46-90)a 69  (62--98)a
Supinación  2  (n  =  30)  15,5  (9-32)  128  (81-170)  77,5  (62-99)  98  (70-127)  80  (46-115)  78,5  (55--99)
FC, frecuencia cardíaca; PAD, presión arterial diastólica; PAM, presión arterial media; PAS, presión arterial sistólica; PIO, presión intra-
ocular; PPO, presión de perfusión ocular.
Variables expresadas como mediana (variación).
a p < 0,05: en comparación con los valores basales, test de Wilcoxon.
Tabla  4  Correlaciones  entre  las  alteraciones  del  espesor
de la  capa  de  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina  de  los  cuadrantes
inferior  y  nasal  y  las  variables  de  los  pacientes
Variable  (n  =  30) Alteración  del
cuadrante  inferior
Alteración  del
cuadrante  nasal
ra pa ra pa
Edad  −0,13  0,50  0,05  0,80
IMC −0,02  0,90  0,05  0,81
Tiempo  de
anestesia
0,22  0,24  0,33  0,07
Pérdida  sanguínea  0,07  0,70  0,29  0,11
Infusión  de
coloides
−0,09  0,64  0,29  0,12
Alteración  de  la
PIO  (pronación
2-basal)
0,25  0,18  0,16  0,41
Alteración  de  la
PPO  (pronación
2  -  basal)
−0,14  0,45  −0,35  0,85
IMC, índice de masa corporal; PIO, presión intraocular; PPO,
presión de perfusión ocular.
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0,87;  CV  2,89%)  e  intraoperador  (coeﬁciente  de  correlación
intraclase  0,94  y  0,95;  CV  1,28  y  1,26%,  respectivamente,Correlación de Spearman.
pacientes  sometidos  a  cirugía  de  la  columna  vertebral  en
pronación.  Cuando  evaluamos  las  alteraciones  del  ECFNR,
medidas  por  tomografía  de  coherencia  óptica  de  dominio
espectral,  observamos  un  adelgazamiento  en  los  cuadrantes
inferior  y  nasal  en  el  primer  día  de  postoperatorio,  en  com-
paración  con  los  valores  en  el  preoperatorio.  Comprobamos
un  aumento  signiﬁcativo  de  la  PIO  en  la  pronación,  mientras
que  hubo  una  disminución  signiﬁcativa  de  los  factores  hemo-
dinámicos.  Sin  embargo,  no  se  halló  ninguna  relación  entre
las  alteraciones  de  todos  los  parámetros  durante  la  cirugía
y  el  adelgazamiento  del  ECFNR.
La  aparición  de  PVPO  después  de  la  cirugía  de  la  columna
vertebral  en  pronación  es  una  complicación  grave  que,  para
disminuir  la  frecuencia,  fue  asociada  a  la  NOI  posterior,  NOI
anterior  y  oclusión  de  la  arteria  central,  pero  su  etiología
todavía  no  está  bien  comprendida1-3,6.  Se  propuso  que  la
elevación  de  la  PIO  en  pronación  reduce  la  perfusión  ocu-
lar,  especialmente  en  los  casos  en  los  que  la  PAM  permanece
p
pstable,  causando  NOI  anterior  u  oclusión  de  la  arteria  cen-
ral  de  la  retina12.
El primer  estudio  que  investigó  las  alteraciones  de  la
IO  en  cirugía  de  columna  vertebral  en  pronación  fue
echo  por  Cheng  et  al.10.  Los  autores  observaron  una  ele-
ación  signiﬁcativa  de  la  PIO  al  inicio  (27  ±  2  mmHg)  y
l  ﬁnal  (40  ±  2  mmHg)  de  la  cirugía  en  pronación  cuando
ompararon  los  valores  basales  (19  ±  1  mmHg)  medidos  en
upinación.  Sin  embargo,  no  investigaron  las  alteraciones
e  la  PIO  en  el  intraoperatorio.  En  otro  estudio  que  evaluó
 pacientes  sometidos  a  cirugía  de  la  columna  vertebral,
eriﬁcamos  que  el  promedio  de  los  valores  de  la  PIO  en
upinación  después  de  la  inducción  de  la  anestesia  fue
1,5  mmHg;  mientras  que  en  pronación  al  inicio  y  al  ﬁnal
e  la  cirugía  los  promedios  de  los  valores  de  la  PIO  fueron
3,5  mmHg  y  30,5  mmHg,  respectivamente10. Los  autores
eterminaron  que  en  pronación  esos  valores  fueron  signiﬁ-
ativamente  mayores  que  en  supinación.  En  varios  estudios
on  voluntarios  sanos,  los  valores  de  la  PIO  en  pronación
ueron  relatados  como  signiﬁcativamente  superiores  a  los
alores  en  posición  sedente20,21.
Según  nuestra  investigación,  este  es  el  estudio  más  com-
leto  hecho  hasta  ahora  que  ha  investigado  las  alteraciones
e  la  PIO  en  pronación.  La  PIO  se  midió  con  el  paciente  en
ronación  en  los  minutos  10,  60  y  120  de  cirugía.  Descubri-
os  que  la  PIO  fue  mayor  a los  60  min  y  que  presentó  una
igera  reducción  a  los  120  min,  aunque  permaneciendo  sig-
iﬁcativamente  superior  a  los  valores  basales.  No  obstante
uestro  estudio  sobre  las  alteraciones  de  la  PIO  durante
a  cirugía  haya  alcanzado  una  curva  de  variación  similar  a
tros  estudios,  las  diferencias  pueden  estar  relacionadas  con
ediciones  altas  erróneas  a  causa  de  la  abertura  excesiva
e  los  párpados  o  de  la  presión  sobre  el  globo.
La  tomografía  de  coherencia  óptica  en  el  dominio  espec-
ral  suministra  medidas  ﬁables  y  repetibles  de  la  capa  de
bras  nerviosas  del  nervio  óptico  al  nivel  de  7-15  m22.
sas  propiedades  la  convirtieron  en  una  herramienta  más
mportante  para  el  diagnóstico  precoz  y  el  seguimiento  de
nfermedades  relacionadas  con  la  parte  frontal  de  la  vía
isual23.  En  un  estudio  anterior,  se  encontró  una  concor-
ancia  interoperador  (coeﬁciente  de  correlación  intraclaseara  el  operador  A  y  operador  B)  para  las  mediciones  del
romedio  del  ECFNR  con  el  uso  del  OTI  Spectral  OCT/SLO24.
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Este  estudio  es  el  primero  en  la  literatura  que  evalúa  las
lteraciones  del  ECFNR  después  de  la  cirugía  de  columna
ertebral  en  pronación.  El  primer  día  del  postoperatorio,  se
bservó  un  adelgazamiento  signiﬁcativo  en  los  cuadrantes
nferior  y  nasal.  Aunque  haya  habido  un  aumento  signiﬁca-
ivo  de  la  PIO  en  pronación,  también  hubo  una  reducción
igniﬁcativa  de  los  factores  hemodinámicos.  Sin  embargo,
o  fue  encontrada  ninguna  correlación  signiﬁcativa  entre
as  edades,  IMC,  duración  de  la  anestesia,  pérdida  sanguínea
 administración  de  coloides,  alteraciones  de  la  PIO  o  PPO
 adelgazamientos  del  ECFN  de  los  pacientes.  Igualmente,
ortune  et  al.16 mostraron  que  el  aumento  agudo  de  la  PIO
ausó  el  adelgazamiento  del  ECFN  en  los  ojos  de  ratones  y
ue  ese  adelgazamiento  volvió  a  los  valores  normales  des-
ués  de  un  mes.  Piette  et  al.14 descubrieron  que  el  aumento
gudo  de  la  PIO  causado  por  aspiración  en  pacientes  con  la
écnica  Lasik  conllevó  un  adelgazamiento  estadísticamente
igniﬁcativo  del  ECFNR.  Incluso  después  de  que  los  valores
e  la  PIO  volviesen  a  la  normalidad,  el  adelgazamiento  se
antuvo.  En  otro  estudio,  todos  los  parámetros  obtenidos
or  GDx,  excepto  simetría,  mostraron  una  reducción  esta-
ísticamente  signiﬁcativa  el  primer  día  del  postoperatorio
n  pacientes  sometidos  a  operación  de  revascularización  del
iocardio.  El  quinto  día  del  postoperatorio,  los  parámetros
e  la  relación  superior/nasal  volvieron  a  los  valores  norma-
es;  sin  embargo,  en  el  primer  mes  del  postoperatorio,  los
alores  de  la  relación  inferior  todavía  estaban  por  debajo  de
os  normales25.  Ese  estudio  corrobora  nuestros  resultados  y
uestra  que  las  ﬁbras  nerviosas  de  la  retina  del  cuadrante
nferior  son  más  sensibles.
Aunque  el  número  de  pacientes  de  nuestro  estudio  sea
omparable  con  el  de  estudios  similares,  el  bajo  número  de
acientes  es  la  limitación  más  importante.  Otra  limitación
ue  la  falta  de  seguimiento  a  largo  plazo.  El  progreso  de  las
lteraciones  del  ECFNR  no  se  evaluó  en  este  estudio.
En  conclusión,  las  intervenciones  quirúrgicas  de  columna
ertebral  en  pronación  conllevan  un  adelgazamiento  sig-
iﬁcativo  del  ECFN  de  los  cuadrantes  inferior  y  nasal  en
l  postoperatorio  inmediato,  aunque  los  pacientes  no  ten-
an  pérdida  de  la  visión.  Sin  embargo,  no  encontramos
na  correlación  signiﬁcativa  entre  la  cantidad  de  adelga-
amiento  del  ECFNR  y  las  alteraciones  de  la  PIO  durante  la
irugía.  Son  necesarios  estudios  controlados  más  profundos,
on  un  tiempo  más  largo  de  seguimiento  para  determinar  el
apel  de  la  pronación  en  las  alteraciones  del  ECFNR.
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